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Eine integrationsorientierte Gesundheitspolitik etést die Vernetzung der Versorgungsbereiche Pra-

vention, Akutmedizin, Rehabilitation, Nachsorge @rftege.

Dies setzt ein flexibles Versorgungssystem voralss die Konzepte aus Pravention, Akutmedizin,
Rehabilitation und Pflege aufeinander abstimmt mitkinander verbindet. Aufgabe der onkologischen
Rehabilitation ist eine weitgehende Reduktion vodarpkrlichen, psychologischen und sozialen
Beeintrachtigungen, die als eine Folge des Gesdhiwidens selbst bzw. dessen Therapie auftreten
kénnen. Die Hauptaufgabe besteht darin, funktienBinschrankungen und Aktivitdtsminderungen im
taglichen Leben, Beeintrachtigungen im Berufslebdaran der gesellschaftlichen Integration zu ver-
ringern oder sogar zu beseitigen. Auch wenn auh@es Geschwulstleidens oder der Behandlung die
korperliche Unversehrtheit dauerhaft eingeschrariktben sollte, muss der Patient mit den Reha-
bilitationsmaflinahmen in die Lage versetzt werdenn®iglichst beschwerdefreies Leben zu fuhren. Das
heif3t auch Akzeptanz der Behinderung, die Mobilisig der verbliebenen Leistungsfahigkeit und die
Befahigung zur sozialen Integration stellen weselmtl Merkmale dieser MalRhahmen dar, wobei der
Betroffene in diesen Rehabilitationsprozess akitibezogen werden muss. Wegen des vielfach gré3eren
Umfanges dieser zu bewaltigenden Aufgaben erscharburchfiihrung der spezifischen Rehabilitation
in Form eines Heilverfahrens (AHB) am erfolgreigmstda die 6rtliche und zeitliche Zusammenarbeit
aller beteiligten Berufsgruppen hier umfassend aueh individuell erfolgen kann. Die Rehabilitation
versteht sich hierbei als eine Briicke zwischen &imhandlung des Geschwulstleidens im Krankenhaus

und der nachfolgenden Betreuung durch den Hausarzt.

Die Rehabilitationsbedurftigkeit und -fahigkeit rsugom primér behandelnden Arzt im Krankenhaus
festgestellt werden, die Zuweisungssteuerung irReikabilitationsklinik wird von den Leistungstragern
derzeitig in unterschiedlicher Weise vorgenommensdhlussheilbehandlungen sind Leistungen, die
nach den Vorgaben der Rentenversicherer und eirigsetzlicher Krankenkassen in speziell aus-
gewahlten Rehabilitationseinrichtungen durchgefivetden. Voraussetzungen sind das Bestehen einer
malignen Erkrankung sowie eine abgeschlossene Brghandlung. Weitere Voraussetzung ist, dass der

Betroffene aktiv bei der medizinischen Rehabilaatmitwirken kann.

Zwecks Beschreibung der rehabilitationsbezogenerktiunseinschrénkungen und Behinderungen nach
der Priméarbehandlung des Betroffenen sowie Formurdge der Zielstellung der medizinischen
Rehabilitation wurde von einem Autorengremium deojéktgruppe Onkologische Rehabilitation am
Tumorzentrum Berlin ein entsprechender Katalog krsker soll den tGberweisenden Kliniken als eine
Ubersicht zu den mdglichen chirurgischen und nitintcgischen Komplikationen sowie zu den reha-
bilitationsbezogenen Funktionseinschrankungen uetiriglerungen dienen, um Uber die notwendige
medizinische Rehabilitation indikationsspezifisghrechen zu kdénnen und um somit die enge Ver-
knupfung zwischen dem primér behandelnden Krankenhad der onkologischen Rehabilitationsklinik
fordern zu konnen. Die inhaltliche Erstellung dies&taloges erfolgte anhand des praxisrelevanten
Wissens Uber die postoperativen Folgezustinde wefel/anten therapiebedingten Toxizitdten der
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aufgefiihrten Tumorentitaten. Fur kritische Hinweised inhaltliche Erweiterungen waren wir allen
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Grundlagen der onkologische Rehabilitation

Patienten nach Behandlung einer Tumorerkrankung semei in der Regel einen hohen
Rehabilitationsbedarf auf, der sich in verschiedeBereichen zeigen kann.

Wir mochten in diesem kurzen Text Einschrankungestdien, die Patienten haufig aufweisen sowie
die Moglichkeiten der Onkologischen Rehabilitatimm Behandlung darstellen.

Die Fahigkeits- und Funktionseinschrankungen, dkeREhabilitationsbedurftigkeit begriinden, sind aus
unserer Erfahrung vielféltig.
Wir moéchten die wichtigsten Bereiche skizzieren igsown Anschluss flr einzelne Tumorentitaten

spezielle krankheits- bzw. therapiebezogene Eins&hrigen detailliert darstellen.

Zu den von Patienten héufig bemerkten Einschrankuggbkiren folgende:

« Korperliche Leistungsminderung

«  Erschodpfungssymptomatik

e Schwierigkeiten in der Krankheitsverarbeitung

e Akzeptanz von Koérperbildveranderungen

e Partnerschafts-/Beziehungskonflikte

«  Wirtschaftliche Schwierigkeiten

e Unsicherheiten hinsichtlich der weiteren Belastearkowie Fragen der beruflichen Reintegration
bzw. beruflichen Qualifizierung.

Im Rahmen der Onkologischen Rehabilitation wirdctiudie Arbeit im multiprofessionellen Team auf

diese Einschrankungen mit einem umfassend gestaRetgramm reagiert. Hierzu gehort in der Regel

e Sport- und Physiotherapie, die sich an der aktmdliistungsfahigkeit des Patienten orientiert

e psychologische und psychoonkologische Begleitungiesd®sychoedukation zu Themen, die im
Rahmen der Krankheitsverarbeitung oder auch dumsitéktfaktoren Relevanz gewinnen kdnnen

«  Erndhrungsberatung mit dem Ziel einer ausgewogensh Ko

e praventive Programme wie Kurse zur Tabakentwthnung

* Seminare zu den Themen Stressbewdltigung und BersssEntspannungstraining und Anleitung
zur sportlichen Betétigung Uber die Rehaphase kinau

Weiterhin wird durch die Arzte der Rehabilitatioms&htung zum Abschluss der Rehabilitation eine
detaillierte sozialmedizinische Leistungsbeurteilengtellt. Diese dient dazu, das Leistungsvermégsn d
Patienten einzuschatzen und Empfehlungen hinsibhttier beruflichen Reintegration oder auch
MaRnahmen der beruflichen Qualifizierung/beruflietehabilitation einzuleiten.

Dazu gehort auch, dass in der Rehabilitation micintdie aktuelle medizinische Anamnese, sonderh auc
die berufliche Anamnese erhoben wird, um das nadiscWuss der Rehabilitation bestehende
Leistungsvermdgen in Beziehung zu den bisherigenflodgren Anforderungen zu setzen und das
positive und negative Leistungsvermogen zu definiere

Weiterhin erfolgt wahrend der Onkologischen Rehtaibn ausfiihrliche Beratung durch Sozialarbeiter.
Hierbei werden die Themen ,Wirtschaftliche Sicheryndeilhabe Behinderter oder von Behinderung

bedrohter Menschen“ mit den Betroffenen besproclex Malinahmen zur Verbesserung der

6/2009 3



wirtschaftlichen Situation (zum Beispiel Hartefoer Krebshilfe, ergdnzende Leistungen nach Har}z IV

oder Antrage auf Schwerbehinderung beim zustandigesorgungsamt gestellt.

Durch die begleitende psychologisch/psychoonkotigisTherapie sollen Kompensationsmechanismen
und Adaption an bestehende Verédnderungen mit ddienRan und ggf. seinen Angehdrigen erarbeitet
werden und Strategien zur zufriedenen Lebensgeastpintwickelt werden.

Onkologische RehabilitationsmaBnahmen stellen saimé wichtige Erganzung in der Behandlung
krebskranker Menschen dar. Wahrend in der akutrimesiihen Versorgung der Fokus auf der Diagnostik
und Behandlung einer Erkrankung liegt, beschéftigh Rehabilitation mit der Verbesserung der
Teilhabe am gesellschaftlichen und beruflichen Lebed ist somit orientiert an den bestehenden
Fahigkeits- und Funktionseinschréankungen, derenwiksng auf die Aktivitdt und den zugehérigen
Kontextfaktoren. Sie arbeitet nach dem biopsychiaserz Krankheitsmodell der WHO und soll nach
Abschluss der Akutbehandlung den Ubergang in détiaghind das Berufsleben erleichtert.
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Rehabilitation bei hamatologischen Neoplasien

Posttherapeutische Komplikationen

e Immunsuppression und Schleimhautveranderungen

e Polyneuropathie

« Organtoxizitdten der Chemotherapie (z.B. kardialpnal, kutan/mukokutan)
* Hautreaktionen nach Radiatio

e Blutungsneigung

¢ Lungenfunktionseinschrankung bei Infekten

Rehabilitationsbezogene Funktionseinschrankungen uhBehinderungen

« Einschrankung der Belastbarkeit durch kardioresmilethe Funktionseinschrankung
e Einschrankung der Feinmotorik der Hande

« Eingeschrankte Wegefahigkeit

< Einschrankungen der allgemeinen kérperlichen Bedalséit

e Einschrankungen der Nahrungsaufnahme

Medizinische Rehabilitationsmalnahmen

e Sport- und Physiotherapie mit dem Ziel zunehmendadadibarkeit
< Informationsvermittlung bei ggf. erforderlicher kermer Kost

e Psychologische und psychosoziale Unterstiitzung

e Verbesserung bzw. Erhalt von Motorik und Feinmdtori

* Analgesie bei schmerzhaften Schleimhautverédnderunge
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Rehabilitation beim Schilddriisenkarzinom

Posttherapeutische Komplikationen

 eitrige Wundinfektion

« reinterventionsbedirftige Nachblutung

» Tracheotomie erforderlich

< behandlungsbedirftige Hypocalzédmie

e parathyreoprive Tetanie

< Rekurrensparese (einseitig, beidseitig)

« nach Neck dissection: Accessoriusschadigung

Rehabilitationsbezogene Funktionseinschrankungen uhBehinderungen

< Einflussnahme auf direkte Operationsfolgen

+ Wundbeurteilung und Odembehandlung

« Komplikationsmanagement einer Rekurrenspareseognitgadischer Betreuung (Sprachtherapie,
Atemtherapie) sowie ggf. bei beidseitiger Rekurpamsse und Z. n. Anlage eines Tracheostomas
Anleitung zur Tracheostomapflege, zum Umgang migeiirachealkanile (auch Sprachkantile,
Kanulenwechsel)

« Beeinflussung rezidivierend auftretender Hypocaieimmach ausgedehnten Thyreoid-ektomien unter
Mitnahme von Anteilen von Nebenschilddriisengewebe

» Beeinflussung rezidivierender Durchfélle (medul&sehilddriisenkarzinom)

» Kontrolle der Hormonsubstitution:

» bei papillarem und follikularem Karzinom Gabe vorvathyroxin in TSH-supressiver
Dosierung (basaler TSH-Spiegel 0,1 bis 0,2 mU/I baedrig normal bei nicht differenziertem
Karzinom) lebenslang

* bei medullarem und undifferenziertem Karzinom &0 ug Levothyroxin pro Tag bei basalem
TSH-Spiegel im Normbereich

* Bewegungseinschrankung des Schultergelenkes damireichende Innervation der Armheber

Medizinische RehabilitationsmalRnahmen

* logopéadische Betreuung bei Vorliegen von Rekurésighen

¢ Hormonsubstitution (siehe oben)

» physiotherapeutische Behandlung bei Atemfunktid@gitesigen sowie allgemeine Kraftigung durch
Bader, Mobilisation, ggf. ADL-Training
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Rehabilitation bei Tumoren des Mundraumes, der obegn Atemwege und des Larynx

Posttherapeutische Komplikationen

* Nachblutung

« Hautemphysem

* Waundinfektion

* Hamatom

+ Odem

« Fistelbildung

« Xerostomie

e Lymphodem

» Hautreaktion nach Radiatio
* nach Neck dissection: Accessoriusschadigung
« Sensibilitatsstérungen

e Schmerzen

Rehabilitationsbezogene Funktionseinschrankungen whBehinderungen

Mundraum

< verminderte SchlieR3fahigkeit des Mundes sowie riggtezLippenformung

« verminderte Speichelproduktion

« schmerzhaftes Schlucken

» gestoérte Kau- und Schluckfunktion

« fehlende Wahrnehmung der Schmeckqualitaten

« Begunstigung von értlichen Infektionen

e Stérung der Beweglichkeit im Kopf-Hals-Schulterbeihenach Neck dissection
e Sekundares Gesichtslymphddem mit Beteiligung desddinnenraumes

Pharynx

» gestoérte Schluckfunktion

« gestoérte Sprechfunktion

< Behinderung der Nasenatmung

¢ Hirnnervenausfélle

» Begunstigung von Infektionen

« Storung der Beweglichkeit im Kopf-Hals-Schulterbeihenach Neck dissection
» Storung der Beweglichkeit im Kopf-Hals-Schulterbelnenach Neck dissection
» Sekundéres Gesichtslymphddem

Larynx

« Beeintrachtigung der Phonation

« Beeintrachtigung der Atmung

« Beeintrachtigung des Schluckvorganges

« Verminderter Schutz beim Eindringen von Fremdkorpermie Atemwege
» Sekundares Gesichtslymphddem

Sonder stellung Exstirpation des Larynx:

» Wegfall der natiirlichen Phonation

e Tracheostoma

« Gefahr des Eindringens von Fremdkorpern und Fliegtiggk in die Luftwege

e Storung der Beweglichkeit im Kopf-Hals-Schulterbeihenach Neck dissection

Medizinische Rehabilitationsmalnahmen

« Erfassen moglicher pramorbider krankheitsbeglinstigeRaktoren,
« Bewegungseinschrankung der Schulter,
« Akzeptanz der Kérperbildveranderungen
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« krankengymnastische Ubungsbehandlung bei Bewegtimgsgen im HWS- und
Schultergelenksbereich
* manuelle Lymphdrainage zur Entstauung der Kopf-Hagiéh bei Lymphtdemen
* Wundversorgung bei Wundheilstérungen, insbesontiereheostomaversorgung und Versorgung der
Bereiche untere Gesichtshélfte, Lippen, Mundraunts Hach Radiationes (bei Mundtrockenheit,
erhohter Sekretbildung) und Implantationen
« Anleitung zum Gebrauch von Hilfsmitteln, insbesardeei Laryngektomie, Auswahl von geeigneten
Versorgungssystemen, Information zu Funktionenviesorgungssysteme
» Schmerztherapie
e Therapie von Stomakomplikationen
e Therapie bei Kau- und Schluckstérungen
» Kost- und Ernahrungsberatung, PEG-Sonden-Schulung
» Atemtherapie, -gymnastik
* Wiederherstellung der mundlichen Kommunikationgjéhit:
+ Anbildung der Osophagusstimme
» Erlernen des Gebrauchs eines elektronischen Sprgtbge
» Sprechiibungen bei Implantation eines Shunt-Veutitseines automatischen Sprechventils
« Indikationsstellung fiir weitere evtl. adjuvante MaBmen (Operation, Radiatio, Chemotherapie)
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Rehabilitation beim Lungenkarzinom

Posttherapeutische Komplikationen

* Nachblutung

» Sero-/Pneumothorax

» Chylothorax

* Rekurrensparese

e Phrenicusparese

* Wundinfekt

» Parenchymfistel

¢ Pleuraempyem

« Bronchusfistel

¢ nach Radiatio: Pneumonitis, lokale Hautschadigung.
« nach Chemotherapie: vor allem neurologische Taxtizilauttoxizitat
 respiratorische Insuffizienz

» kardiopulmonale Komplikationen

< renale Komplikationen

Rehabilitationsbezogene Funktionseinschrankungen uhBehinderungen

« Einschrankungen der Belastbarkeit durch kardioraspische Funktionseinschrankung bei
ausgedehnten Lungenparenchymresektionen
 respiratorisch dominierend (Leitsyndrom: Dyspnoe)
» kardial dominierend (Leitsyndrom: Arrhythmie)
» Einschrankungen der Beweglichkeit des knéchernemakho
» schmerzbedingt (Wunde, Interkostalnervenlasion)
» bedingt durch Resektion kndcherner Anteile der Bvasd
» akut einsetzende Einschrankungen bzw. Symptome
» Hustenreiz und Auswurf bei Bronchusstumpfspétfistel
» Temperaturerhéhung bei Pneumonie infolge Atelektase
« fieberhafte Thoraxschmerzen bei Pleuritis
» Entwicklung eines Spatempyems mit reduziertem Allgiezustand und Temperaturerhdhung
< Einschrankungen der allgemeinen kérperlichen Bedakéit
e schmerzbedingt
» Tumorfolge
* psycho-sozialbedingt
» Verbesserung von Neurotoxizitdten, zum BeispieRzyneuropathie der peripheren Extremitaten

Medizinische RehabilitationsmalRnahmen

Die medizinische Rehabilitation umfasst die unribtie postoperativ sowie im weiteren Verlauf

erforderlichen medizinischen MaRnahmen:

e Thromboseprophylaxe

* Schmerztherapie

* Herz-Kreislauf-Training

» Atemtherapie und respiratorische Konditionierungreunter Einsatz von Hilfsmitteln, z. B.
Atemtrainer

 allgemeine Physiotherapie mit dem Ziel zunehmendéasBbarkeit

 Nikotinverbot

< ggf. Inhalationstherapie

< ggf. medikamentdse Unterstlitzung zur Bronchoditataind Sekretolyse sowie zur kardialen
Stabilisierung (ggf. Kardiaca)

* Weiterfihrung spezifischer adjuvanter oder pali@tiBehandlungen

e Verbesserung bzw. Erhalt von Motorik und Feinmdtori
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Rehabilitation beim Osophaguskarzinom

Posttherapeutische Komplikationen

Anastomoseninsuffizienz
Tracheallasion
Interponatnekrose
Mediastinitis
Nachblutung
Pleuraerguss
Pleuraempyem
Wundheilungsstérungen

Nichtchirurgische Komplikationen

Aspiration

respiratorische Insuffizienz
kardiale Komplikationen
Niereninsuffizienz

Coma hepaticum

Rehabilitationsbezogene Funktionseinschrankungen whBehinderungen

Zum Teil Einschrankung der korperlichen Belastbartra#ist Z. n. neoadjuvanter RCTX)
Gewichtsabnahme

Fehlendes Hungergefinhl

Dysphagie

Refluxsymptomatik

Durchfélle

Einschrankung der respiratorischen Funktion

Wundheilungsstérungen

Fistelbildungen (z. B. bei Anastomoseninsuffizieca|are Fistel)

Mykosen im Verdauungstrakt (Mundhdéhle)

Kolitis im Koloninterponat, Pleuraergisse, Straplegumonitis

Spezielle chemotherapieinduzierte Symptome (in Agfgkeit von den Nebenwirkungen des jeweils
eingesetzten Medikamentes)

Ggf. Heiserkeit (Rekurrensparese)

Medizinische RehabilitationsmalRnahmen

Weiterfihren spezifischer adjuvanter oder pallatiBehandlungen

Therapie von bakteriellen Infektionen und/oder voykbken

Behandlung von Anamien und von Stérungen des WassdrElektrolythaushaltes

Frihzeitiges Erkennen von Komplikationen und von @trezidiven mit Einleitung der erforderlichen
diagnostischen und therapeutischen MaRhahmen

Erndhrungstherapie und Ernahrungsschulung (schritéveraler Kostaufbau, Sondenernahrung tiber
PEG, parenterale Ernahrung)

Versorgung von Erndhrungssonden und von zentrabsndugangen (PEG, Jegunocat, Broviac-
Katheter, Portsysteme)

Anleitung des Patienten (und ggf. der Angehéridex)der Versorgung von Erndhrungssonden und
von Kathetersystemen

Versorgung von Fisteln (einschliel3lich Stomaberngtuimd —betreuung bei collaren Fistelbildungen)
Versorgung sekundar heilender Wunden

Physiotherapeutische MalRnahmen zur Verbesserurg@dmarlichen Belastbarkeit und der
respiratorischen Funktion

Schmerztherapie (medikamentds und physiotherapbitis

Logopéadische Behandlung (z. B. Rekurrensparese)

Schlucktraining

Patientenschulung unter der Zielstellung "Ausschalten Risikofaktoren”
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Rehabilitation beim Magenkarzinom

Posttherapeutische Komplikationen

» Anastomoseninsuffizienz

* Abszess

 Peritonitis

* lleus

< Nachblutung intraluminal

< Nachblutung extraluminal

¢ Wundinfekt

« Platzbauch

» kardiopulmonale Komplikationen
« renale Komplikationen

Rehabilitationsbezogene Funktionseinschrankungen uhBehinderungen

Im Vordergrund der Beschwerden steht die neue Bituder Nahrungsaufnahme und -verwertung sowie
das Ziel, den Patienten zu befahigen mit den dasmustierenden Folgen umzugehen.
* Motilitatsstérungen
 organisch: Anastomosenstenose
* funktionell
e Dumpingsyndrom
e Frihdumping
e Spéatdumping
» Ernahrungsberatung
* Enzymsubstitution
» Syndrom der zufuhrenden/ blinden Schlinge
* Refluxésophagitis
» Diarrhoen
« Gewichtsverlust; Maldigestion; Malassimilation
* Anamien
« Osteopathie
e Schmerzen
« |solation; Resignation; Kontaktarmut

Medizinische Rehabilitationsmalnahmen

« Ernahrungsberatung (individuell und symptombezoggchulung sowie Wissensvermittiung
(vorwiegend in Gruppen) sind von Uberragender Beoheufiir die Gewdhnung an die veranderte
Lebenssituation

« Medikamentdse Therapie (Pankreasenzyme, Vitamin tt&jsliche Vitamine, Eisen,
Schmerzmedikamente, Spasmolytika)

» Diagnostig von Passagestdrungen

« Korperliche Konditionierung (Bewegungs-, Sporttimeea

« Physiotherapie in Form von manueller Therapie bgiditend bestehenden reflektorischen
Blockierungen der Wirbelséule, Mobilisation, Trams&ning
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Rehabilitation beim kolorektalen Karzinom

Posttherapeutische Komplikationen

* lleus

* innere Fistel

» Bauchdeckenabszess

* Bauchwanddehiszenz

« Nachblutung

« sakrale Wundheilungsstérung
« Polyneuropathie

» Kalteempfindlichkeit

« Diarrhoen

« Stuhlinkontinenz

Rehabilitationsbezogene Funktionseinschrankungen uhBehinderungen

» Direkte Operationsfolgen
* Wundheilungsstdrungen, Spatabszess, persistiepanaesale Fistelungen
e Hernien
 perineal, parastomal, Bauchwand
« Verdauungsstorungen und Passageanderung nach ueitiegn Organverlust
« Verlust des terminalen lleum, Verlust der Rektumalep(imperativer Stuhldrang), nach Bestrahlung
und nach Chemotherapie
« Passagebehinderungen
» Stenosen, Strikturen, Briden, Adhé&sionen
< Stuhlinkontinenz bei tiefer anteriorer Rektumregmkt
* Harninkontinenz bei Postproktektomie-Syndrom (siRle&tumamputation)
« Komplikationen im Bereich des Urogenitalsystems
» Harninkontinenz, Harnblasendeviation, sekundéarepetitoneale Fibrose,
» Vaginaldeviation bzw. —stenose, Vaginalfisteln
« Sexuelle Funktionsstérungen
« neurogener Potenzverlust, psychogener Potenz- undiolvierlust
< Stomaanlagen (siehe Stomatrager)
e Stomakomplikationen
» Dermatitiden, Hernie, Bauchwandrelaxation, Prol&tenose, Retraktion, Blutungen,
Anlagefehler
e Schmerzen
» Perineale Narbenbeschwerden, Verwachsungen, |8ledilive
« Bestrahlungsfolgen
» Adhéasionen, Proktitis, Durchfélle
« Folgen der zytostatischen Therapie (meist passager)
* Infektion, Sepsis, Durchfélle, Anamie, Thrombozytoie Hautsymptome,
» Polyneuropathie
« Psychische Probleme der Krankheitsverarbeitung
e Soziale Anpassungsstorungen
» Soziale Absicherung, hausliche Versorgung
« Probleme der beruflichen Wiedereingliederung

Medizinische Rehabilitation

e Weiterfihrung Thromboseprophylaxe

» Behandlung sekundar heilender Wunden

« Kost-/Erndhrungsberatung/-schulung

« Inkontinenztraining/ggf. —versorgung

» Beckenbodentraining

« apparatives Training Biofeedback

« Erlernen der Stomaversorgung und —pflege

« Auswahl von geeigneten Versorgungssystemen
« Erlernen der Irrigation
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« Information Uber prophylaktische MaRnahmen
» Therapie von Stomakomplikationen

« Versorgung von Hernien

» Schmerztherapie (medikamentds, physikalisch)
« Sexualberatung

 Indikationsstellung fir weitere Mal3nhahmen

« Behandlung von Begleiterkrankungen

6/2009
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Rehabilitation beim Mammakarzinom

Posttherapeutische Komplikationen

Wundinfektion

Nachblutung

Nekrose (Haut, Subkutis)

postoperatives Armlymphddem, Brustlymphddem bestaninaltend Operierten

nach Chemotherapie: Toxizitaten, z.B. kardiale oderrologische

nach Radiatio: Hauttoxizitat

Bewegungseinschrankung der Schulter und des beterff Armes nach Brustaufbau (Silikonprothese,
Latissimus dorsi-Plastik)

Rehabilitationsbezogene Funktionseinschrankungen uhBehinderungen

direkte Operationsfolgen: Wundheilungsstérunge@t&yszesse, persistierende Fisteln, Hamatome,
Serome, Lymphozelen, hypertrophe Narbenbildung

Lymphddem des Armes und/ oder der Thoraxwand

Bewegungseinschrankung im jeweiligen Schultergelenk

postoperative Parésthesien

Schmerzen

postradiogene Entziindungen, Schmerzen, Wunden

andere Nebenwirkungen und/ oder Folgen einer gg€hgjefiihrten Radiatio und/ oder Chemotherapie
Hormonausfallserscheinungen

Komplikationen im Rahmen einer Metastasierung, Kiechenmetastasen mit Schmerzen und/ oder
Frakturgefahrdung; pulmonale Symptome bei Lungenstetan u. a.

psychische Probleme der Krankheitsverarbeitungdend/erlustpro-

blematik - Brust

vegetative Beschwerden, z. B. Schlafstérungen

sexuelle Probleme - Umgang mit dem neuen Kdrperbild

soziale Probleme

berufliche Probleme

Frihkomplikationen einer Strahlentherapie (BET) vaigiogen bedingte R6tung der Haut oder
intramammarer Thrombophlebitis, Mykosen

Spatkomplikationen: Strahlenpneumonitis

Medizinische Rehabilitation

Behandlung sekundar heilender Wunden

Schmerztherapie (medikamentds, physikalisch)

Punktion von Seromen/Hamatomen

Lymphdrainage

spezielle Physiotherapie, z. B. Bellbung der Scigdtenksbeweglichkeit, Dehniibungen bei
Narbenstrikturen, entstauende Ubungen etc.

allgemeine konditionierende Behandlungen (Physiafiiegruppen, Ergometertraining, Walking etc.)
ggf. Atemgymnastik

Reflextherapie bei Parasthesien oder Hypasthesien

Versorgung postoperativer, postradiogener Kompblkan

Hilfsmittelverordnung, Epithesenversorgung, Kompi@sshandschuhe, Kompressionsarmstriimpfe
Linderung von Hormonausfallserscheinungen (medikabsemittels physikalischer Therapie)
Information/ Schulung zur Erkrankung und Folgen Eerankung und Therapien

Sexualberatung

Ernédhrungsberatung

Indikationsstellung flr weitere Mal3nahmen

Hinweis und Beratung zur Rekonstruktion nach abdatTherapie
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Rehabilitation beim Ovarialkarzinom

Posttherapeutische Komplikationen

» Revisionsbedurftige Blutung

* Wundheilungsstorung

* lleus

« Fistelbildung

 Peritonitis

< sekundares Beinlymphdédem, ggf. sekundares Gemitphgdem
e Thrombose

* Lungenembolie

* Harnwegskomplikationen

* Nierenversagen

* nach Chemotherapie: Toxizitaten (z.B.: neurologs@Polyneuropathie))

Rehabilitationsbezogene Funktionseinschréankungen whBehinderungen

« Direkte Operationsfolgen mit Sekundérheilungen

« Darmstoma, Nephrostoma

» Mohbilitidtsstérungen des Darmes (nach ausgedebdtarmehrfachern Resektionen)
» Adhésionsbeschwerden, Schmerzen

» Folgen der antineoplastischen Chemotherapie

« Appetitlosigkeit, Essstérungen

» Familiare und soziale Probleme

« Psychische Dysfunktionen (Krebsangst)

* Probleme der Wiedereingliederung in das Berufsleben

Medizinische RehabilitationsmalRnahmen

< Kost- und Erndhrungsaufbau sowie Beratung

< Behandlung evtl. Schaden des hamatopoetischenngyste
< Erlernen der Stomaversorgung

* Schmerztherapie

* Physische Konditionierung

« Behandlung evtl. Begleiterkrankungen

« Evtl. Sexualberatung

« manuelle Lymphdrainage, ggf. Kompressionsversorgung
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Rehabilitation beim Zervixkarzinom

Posttherapeutische Komplikationen

« revisionsbedirfige Blutung

* Wundheilungsstorung

* Abszess

* lleus

« Ureterkomplikationen

« Fistelbildung

e Peritonitis

» sekundéres Bein- und Genitallymphddem

e Thrombose

e Lungenembolie

* Harnwegskomplikationen

* Nierenversagen

« nach Chemotherapie: Toxizitaten (z.B.: neurologs@Polyneuropathie))
< nach Radiatio: Schleimhautentziindung (Zystitis, Btigk

Rehabilitationsbezogene Funktionseinschrankungen uhBehinderungen

« Stérung der harnableitenden Organe (Stauungeretlisionen, Zystites)

« Fistelbildungen (Blasen- und Ureterfisteln)

< Bildung von Lymphddemen, ggf. im Genitalbereichymovon Lymphzysten

* Harn- und Stuhlinkontinenz

e Schmerzen

« Durchfalle, Proktitis u. &. als Folgen der Stratiienapie

« Folgezusténde nach einer méglichen Chemotheragfigk{lon, Anamie, Thrombozytopenie,
Granulozytopenien etc.)

» psychologische Probleme der Krankheitsbewaltigung

e Sexualstérungen

» soziale und familiare Rehabilitationsbeddrftigkeit

Medizinische RehabilitationsmalRnahmen

« weiterfihrende Thromboseprophylaxe

 Inkontinenztraining

e Schmerztherapie

« physiotherapeutische MaRnahmen (manuelle Lymphdyainad ggf. Kompressionstehrapie)
e Kost- und Erndhrungsberatung

< Behandlung von Begleiterkrankungen
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Rehabilitation beim Hodenkarzinom

Posttherapeutische Komplikationen

Lymphozele, Serom, Chylothorax

lleus

Wundheilungsstérung

Platzbauch

Nierenvenenthrombose
Nierenarterienthrombose
Beckenvenenthrombose, Beinvenenthrombose
Lungenembolie

respiratorische Insuffizienz

kardiopulmonale Komplikationen

nach Chemotherapie:Neurotoxizitat, Hauttoxizitéipponale Toxizitat

Rehabilitationsbezogene Funktionseinschréankungen whBehinderungen

direkte Operationsfolgen: Wundheilungsstérunge@t&8yszesse, persistierende Fisteln, Hamatome,
Serome, Lymphozelen, Hernien, Komplikationen im Bdreles Urogenitalsystems

Schmerzen

postoperative Parasthesien oder andere Stérungedeateensystems

Nebenwirkungen und/ oder Folgen einer ggf. durdilggén Chemotherapie und/ oder Radiatio
Komplikationen im Rahmen einer Metastasierung, Kiechenmetastasen mit Schmerzen und/ oder
Frakturgefahrdung; pulmonale Symptome bei Lungenstetan u. a.

sekundares Lymphodem der unteren Extremitaten ured/dst Bauchwand und der Genitalregion
sexuelle Funktionsstérungen (Erektionsverlust, Egtiahsstorungen, Infertilitat etc.)
Verlustproblematik - veréandertes Korperbild als Man

psychische Probleme der Krankheitsverarbeitung

soziale Probleme

berufliche Probleme

Medizinische RehabilitationsmalRnahmen

Behandlung sekundar heilender Wunden

Versorgung postoperativer Komplikationen (Herniem)e

Schmerztherapie

allgemeine konditionierende Behandlungen (Physiaffiegruppen, Ergometertraining, Walking etc.)
manuelle Lymphdrainage, Kompressionsversorgung

ggf. Atemgymnastik

Reflextherapie bei Parasthesien

Versorgung postoperativer , postradiogener Kompbtkan

Hilfsmittelersatz (Erektionshilfen)

Sexualberatung: Information, apparative und opezdiiilfen

Diagnostik und Therapie unter &rztlicher Schulunigfshhittelversorgung und
Schwellkdrperautoinjektion mit dem Ziel der GV- Fgikeit, Therapie von Hormonmangelzustanden
Information/ Schulung zur Erkrankung und Folgen Eetrankung und Therapien
Erndhrungsberatung

Stuhlregulierende MalBnahmen

Indikationsstellung fur weitere MalRnahmen
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Rehabilitation bei Nierentumoren

Posttherapeutische Komplikationen

Nachblutung

Wundinfektionen

Peritonitis

lleus

Urinleckage (bei Nierenteilresektion)
Harnwegsinfektionen

Rehabilitationsbezogene Funktionseinschrankungen uhBehinderungen

direkte Operationsfolgen: Wundheilungsstérunge@t&8yszesse, persistierende Fisteln, Hamatome,
Serome, Lymphozelen

Hernien, Komplikationen im Bereich des Urogenitateyns

Stomaanlagen (selten)

Niereninsuffizienz

Leber- und Pankreasfunktionsstérungen

Schmerzen

postoperative Parasthesien

eingeschrankte Rumpfbeweglichkeit postoperativ

Nebenwirkungen und/ oder Folgen einer ggf. durdilggén Immuntherapie (bzw. [selten] einer
Chemotherapie) oder Therapie mit Tyrosinkinase-litdnién

Nebenwirkungen und/ oder Folgen einer Strahlengienson Knochenmetastasen

Komplikationen im Rahmen einer Metastasierung, Kiechenmetastasen mit Schmerzen und/ oder
Frakturgefahrdung; pulmonale Symptome bei Lungenstetan u. a.

psychische Probleme der Krankheitsverarbeitung

soziale Probleme

berufliche Probleme

Medizinische Rehabilitation

Wundversorgung

Versorgung postoperativer Komplikationen (Herniem)e

Schmerztherapie

allgemeine konditionierende Behandlungen (Physiaghiegruppen, Ergometertraining, Walking etc.)
ggf. Atemgymnastik

Reflextherapie bei Parasthesien

Versorgung postoperativer Komplikationen

Information/ Schulung zur Erkrankung und Folgen Eerankung und Therapien
Erndhrungsberatung, Anleitung bzgl. der richtigemRmenge

Indikationsstellung flr weitere Mal3Bnahmen
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Rehabilitation beim Harnblasenkarzinom

Posttherapeutische Komplikationen

Nachblutung

Harnwegsinfekt

Sepsis

Wundinfekt

Niereninsuffizienz

Harnstauung

nach Chemotherapie: hdmatologische Toxizitat, Hegische Toxizitat

Rehabilitationsbezogene Funktionseinschrankungen uhBehinderungen

direkte Operationsfolgen: Wundheilungsstérunge@t&8yszesse, persistierende Fisteln, Hamatome,
Serome, Lymphozelen, hypertrophe Narbenbildung

Schmerzen

Postoperative Parésthesien

Hernien, Komplikationen im Bereich des Urogenitatsyns

Verdauungsstérungen nach Radiatio (Diarrhoe, Rimkfidh&sionen, imperativer Stuhldrang,
Stuhlinkontinenz)

Passagebehinderung - Stenosen nach Operation derdRadiatio

Stomaanlagen

Harnstauung

Harninkontinenz nach radikaler Zystektomie und gmel@iner Neoblase

Stuhlinkontinenz nach radikaler Zystektomie und gel@ines Sigma-Pouches

Probleme und Folgen der Harnableitung (Metaboligetidose, Elektrolytverschiebung, bakterielle
Kontamination, Strikturbildung, Schleimbildung ierdNeoblase, Restharnbildung, Infektionsgefahr)
Weitere Nebenwirkungen und/ oder Folgen einer dgifichgefihrten Radiatio oder Chemotherapie
Komplikationen im Bereich des Urogenitalbereichdarfiblasendeviation, sekundére retroperitoneale
Fibrose)

Lymphddem der unteren Extremitaten und/ oder der Baaond

Komplikationen im Rahmen einer Metastasierung, Knechenmetastasen mit Schmerzen und/ oder
Frakturgefahrdung; pulmonale Symptome bei Lungenstetan u. a.

Sexuelle Funktionsstérungen (Erektionsverlust, Batlansstoérung etc.)

ggf. Verlustproblematik - verandertes Kérperbild lann

Probleme der Krankheitsverarbeitung

Soziale Probleme

Berufliche Probleme

Medizinische RehabilitationsmalRnahmen

Wundversorgung

Versorgung postoperativer, postradiogener Kompbken (Hernien etc.)

Schmerztherapie

Inkontinenzversorgung allgemein (Kondomurinale, [gen), d. h. ADL-Training

Art und Ausmal} der Blasenentleerungsstérungeresalitodynamisch basiert

diagnostiziert und therapiert werden

Bei Inkontinenz vom Stressgrad | reicht ein allggs Kontinenztraining aus

Bei Inkontinenz vom Stressgrad |l sollte das Traimmt der Gabe eines Anticholinergikums
kombiniert werden

Bei Inkontinenz vom Stressgrad Il zusétzlich zaifing und Pharmakotherapie

peranale oder perkutane Elektrostimulation.

Apparative Versorgung (Biofeedbackgerate, Elekinastationsgeréte etc.), externe Stimulation des
Beckenbodens

Katheterismus-Training nach Anlage eines kontineR@mches

medikamentdse Therapie bei Azidose

Kontrolle der Restharnbildung bei Neoblase

Reflextherapie bei Parasthesien (z. B. Akupunktssage)

Allgemeine konditionierende Behandlungen (Physiathiegruppen, Ergometertraining, Walking etc.)
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< ggf. Atemgymnastik

» Sexualberatung: Information, apparative und opegdiiilfen, Diagnostik und Therapie unter
arztlicher Schulung, Hilfsmittelversorgung und Selildrperautoinjektionstherapie mit dem Ziel der
GV-Fahigkeit, Therapie von Hormonmangelzustanden

 Information/ Schulung zur Erkrankung und Folgen Beaankung und Therapien

« Ernadhrungsberatung, ggf. stuhlregulierende MaRnahmen

« Indikationsstellung fir weitere MalBnahmen
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Rehabilitation beim Prostatakarzinom

Posttherapeutische Komplikationen

Nachblutung

lleus

Rektumlasion
Waundinfektionen
Stressinkontinenz
totale Harninkontinenz
Urethralstriktur
Harnverhalt
Harnstauung
vesikorektale Fistel
Impotenz

sekundares Bein- und Genitallymphddem
Lymphozele
Thrombose

Hamatom
Abszessbildung
Epididymitis

Rehabilitationsbezogene Funktionseinschrankungen uhBehinderungen

direkte Operationsfolgen: Wundheilungsstérunge@t&yszesse, persistierende Fisteln, Hamatome,
Serome, Lymphozelen, hypertrophe Narbenbildung

Schmerzen

postoperative Parésthesien

Hernien, Komplikationen im Bereich des Urogenitatsyns

Verdauungsstérungen nach Radiatio (Diarrhoe , RigkAdh&sionen, imperativer Stuhldrang,
Stuhlinkontinenz)

Passagebehinderungen- Stenosen nach OperationdardRadiatio

Stomaanlagen

Harninkontinenz nach Prostatovesikulektomie

obstruktive Blasenentleerungsstérungen mit Reslilildung

weitere Nebenwirkungen und/ oder Folgen einer dgifchgefiihrten Radiatio oder Chemotherapie
Komplikationen im Bereich des Urogenitalbereichdarfiblasendeviation, sekundére retroperitoneale
Fibrose; Harnstauung)

Lymphddem der unteren Extremitaten und/ oder der Baand, und/ oder der Genitalregion
Komplikationen im Rahmen einer Metastasierung, Knechenmetastasen mit Schmerzen und/ oder
Frakturgefahrdung; pulmonale Symptome bei Lungenstetan u. a.

sexuelle Funktionsstérungen (Potenzverlust, Ere&tieriust etc.)

Verlustproblematik - verandertes Kérperbild als Man

Probleme der Krankheitsverarbeitung

soziale Probleme

berufliche Probleme

Medizinische RehabilitationsmalRnahmen

Wundversorgung

Versorgung postoperativer, postradiogener Kompbken (Hernien etc.)

Schmerztherapie

manuelle Lymphdrainage, ggf. Kompressionstherapie

Inkontinenzversorgung (Kondomurinale, Vorlagen)

Therapie von Harnwegsinfekten

Art und Ausmal} der Blasenentleerungsstérungeresalitodynamisch basisdiagnostiziert sein und
therapiert werden

bei Inkontinenz vom Stressgrad I: alleiniges Koaiirtraining

bei Inkontinenz vom Stressgrad Il: Training mit @anes Anticholinergikums kombiniert
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< bei Inkontinenz vom Stressgrad lll: zusatzlich zaifling und Pharmokotherapie peranale oder
perkutane Elektrostimulation

« apparative Versorgung (Biofeedbackgerate, Elektragtitionsgerate, externe
Stimulation des Beckenbodens)

» Reflextherapie bei Paréasthesien (z. B. Akupunktagess

« allgemeine konditionierende Behandlungen (Physiafiiegruppen, Beckenbodengymnastik etc.)

» ggf. Atemgymnastik

« Sexualberatung: Information, apparative und opegdiiilfen. Diagnostik und Therapie unter
arztlicher Schulung, Hilfsmittelversorgung und Selikbrperautoinjektion mit dem Ziel der GV-
Fahigkeit, Therapie von Hormonmangelzustanden

« Hilfsmittelersatz (Erektionshilfen)

 Information/ Schulung zur Erkrankung und Folgen Beéarankung und Therapien

» Erndhrungsberatung

« Indikationsstellung fur weitere Mal3nahmen
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Rehabilitation beim Hauttumor

Posttherapeutische Komplikationen

* Erhohtes Blutungsrisiko, intraoperativer BlutverJusachblutungen
*  Waundinfektionen

* Wundheilungsstérungen mit Untergang von Gewebdéd¢ssndere bei ausgedehnten
Lappenplastiken)

* Hamatom

* Serome
e Schmerz
* Sepsis

* Verletzung umliegender Strukturen, z.B. Nervenvetdrgen motorisch und sensibel/
Sensibilitatsstérung, Lymphgefal3verletzungen

* Persistierende Fisteln
* Spatabszesse
* Allergische Reaktionen bzw. Intoleranzreaktionen

* Thrombosegefahr bei operationsspezifische erhdhigkdrbzw. partieller Immobilisierung des
Patienten oder der Extremitéten

¢ Lungenembolie
¢ Kardiopulmonale Komplikationen
* Lymphoédem nach (Sentinel)Lymphonodektomie

Rehabilitationsbezogene Funktionseinschréankungen whBehinderungen

* Handicap-Soziale Stigmatisierung, z.B. durch Narben
* Handicap-Berufliche Desintegration

* Impairment-Schadigung mit funktioneller Stérundd.zingeschrénkte Gelenkbeweglichkeit durch
narbige Kontraktur

¢ Disability-Funktionsstérung, z.B. Einschrankung bdireppensteigen
* Prothetische Versorgung, Versorgung mit Epithesen

* Sekundare Lymphddeme

* Postoperative Pardsthesien, Nervenausfallerschggimun

¢ Komplikationen im Rahmen von Metastasierung

¢ Psychogener Potenz- und Libidoverlust

* Appetitlosigkeit, Essstérungen, Gewichtsverlust

* Nebenwirkung einer Zytokin-Therapie

Medizinische RehabilitationsmalRnahmen

* Einflussnahme auf direkte Operationsfolgen

e Suffiziente Schmerztherapie

* Thromboseprophylaxe

* Therapie der Myelosuppression und ihrer Folgen
* Antiemese

* Supportivtherapie bei Knochenmetastasen

* Postoperative Wundversorgung

* Krankengymnastische- und physiotherapeutische Malea (Lymphdrainage, Massage,
Muskelaufbautraining, Kompressionsverbande usw.)

* Psychologische Betreuung

* Betreuung durch Sozialarbeiter, Sozialmedizinidgamtung und berufliche Rahabilitation
(Wiederherstellung oder Besserung der Erwerbsfakijgke

* Patientenschulungen/ Selbsthilfegruppen/ Selbstsutbungen/ Prohylaxe
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* Nachsorgeintervalle sind diagnosebezogen fixiert
* Medizinische Rahabilitation (Behandlung von tunsowie therapiebedingten Beschwerden)

¢ Indikation evtl. weiterer adjuvanter MaRnahmen (@fienen, Radatio, Immun- oder Chemotherapie
usw.) oder palliativer Behandlungen

* Plastisch-chirurgische Wiederherstellungsoperatione
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